Delayed Phase Nasal Metastasis of 
Renal Cell Carcinoma as a Rare Epistaxis Cause 


Nadir Bir Epistaksis Nedeni Olarak 
Renal Hiicreli Karsinomanin Gec Dénem Nazal Metastaz 


Renal Hiicreli Karsinomanin Nazal Metastazi / Nasal Metastasis of Renal Cell Carcinoma 


Kerem Ozttirk, Mustafa Sahin, Rasit Midilli, Biilent Karci 
Ege Universitesi Tip Fakilltesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Anabilim Dali, izmir, Turkiye 


33. Tiirk Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Kongresi 


6zet 

Sinonazal bélgenin malign timérleri, eriskinlerde tim malign tiimorlerin %1'i, bas 
ve boyun bélgesi malignitelerinin ise %3’ tint olusturmaktadir. Bu bolgeye metas- 
taz nadir olmakla birlikte bas ve boyun bélgesine metastaz yapan klavikula altin- 
da yerlesmis tiimorler icerisinde akciZer ve meme malignitelerinden sonra ti¢iin- 


Abstract 

Malign tumors of sinonasal area composes %1 of malignant tumors in adults and 
%3 of head and neck malignities. Metastasis to this area is rare but malignities 
that metastatic to head and neck and below down clavicula, renal cell carcinoma 


cil sirada renal hiicreli karsinom (RHK) gelmektedir. Genelde 40 yas tstii erkekler- 
de goriilen, bobregin en sik malign timG6rii olan RHK; eriskinlerde goriilen tiim ma- 
lign timérlerin %3’tinu olusturmaktadir ve RHK vakalarinin %8’inde hastalik bas 
boyun bélgesindeki metastaz ile ortaya cikmaktadir ki bu durum k6otii prognostik 
bir faktérdiir. Bu makalede RHK nedeniyle 8 yil 6nce nefrektomi dykiisti olan, tek- 
rarlayan burun kanamasi sikayetiyle basvuran ve nazal kavitede gec dénem RHK 
metastaz! saptanarak cerrahi uygulanan 81 yasinda erkek hasta literattir bilgile- 
ri ile birlikte sunulmustur. 
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(RCC) is the third after lung and breast cancer . As the most frequent malignancy 
of kidney, RCC is generally seen in male over 40 year old and forms %3 of malign 
tumors in adults and in RCC cases %8 of disease arises by the metastasis to head 
and neck which is accepted as a bad prognostic factor. In this case report, a 81 
year old male patient is presented with literature datas who is underwent ne- 
phrectomy 8 years ago for RCC and referred with recurrent epistaxis and delayed 
phase nasal RCC metastasis. 
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Giris 

Toplumda yaygin olarak goruilmeyen sinonazal bélgenin malign 
timorleri, eriskinlerde tim malign tumorlerin %0.3-1’ini olus- 
turmaktadir. Sinonazal bélgenin malign timorleri genelde pri- 
mer olarak karsimiza cikarlar ve bu bélgeye metastaz oldukca 
nadir goriilen bir durumdur [1]. Genelde 40 yas Ustii erkekler- 
de gortlen, bobregin en sik malign timoru olan RHK eriskinler- 
de goriilen tum malignitelerin %3’UinUi olusturmaktadir. RHK va- 
kalarinin %2 - 8’ inde hastalik bas boyun bélgesindeki metas- 
taz ile ortaya cikmaktadir ve bu metastaz %5 ila 30 arasinda 
olan 5 yillik sagkalim yuzdesi ile kot prognoz getirmektedir [2]. 
Metastatik RHK’lar kendilerini, bu bélgenin primer timorlerin- 
de oldugu gibi, genelde kanama, burun tikanikligi, burun akin- 
tis! veya yz agrisina yol agan nazal kavitede kitle ile gésteriri- 
ler [3]. Cikarilabilen tek bir metastatik odagin oldugu durumlar- 
da uygun olan tedavi sekli 6ncelikle, sagkalim siiresini uzataca- 
gindan, bu odagin derhal rezeksiyonudur. Ardindan yapilabilecek 
tedavi modaliteleri radyoterapi, kemoterapi ve immiinoterapi- 
yi igermektedir [4]. 


Olgu Sunumu 

Bu makalede sunulan; 81 yasinda, 8 yil 6nce RHK nedeniyle nef- 
rektomi olmus, nefrektomiden 5 yil sonra humerus metastaz! 
nedeniyle de radyokemoterapi 6ykiisii olan bir hastadir. Hasta, 
klinigimize yaklasik 2 aydir ara ara olan tek tarafl! burun kana- 
masi ve burunda kabuklanma sikayetleri ile basvurmustur. Has- 
taya daha once Ui kez, iki farkli dis merkezde burun kanamasi- 
na yonelik anterior nazal tampon uygulanmistir. Kanamalarinin 
tekrarlamasi tzerine klinigimize basvuran hastanin yapilan mu- 
ayenesinde sol nazal kavite lateral duvarinda saptanan kirmi- 
zi renkli, dizensiz sinirli kanamali kitleden alinan tanisal amac- 
li insizyonel biyopsinin histopatolojik incelemesi RHK metasta- 
zi olarak rapor edilmistir. Lezyonun boyutlarin! ve uzanimini in- 
celemeye yoénelik yapilan paranazal ve maksillofasyal manyetik 
rezonans gortintiileme (MRG) ve bilgisayarli tomografi (BT) tet- 
kiklerinde sol nazal kavitede orta konkanin anterior komsulugun- 
da nazal vestibule dogru uzanim gésteren ve komsulugunda na- 
zal septumda saga doZgru itilmeye ve nazal septumda incelme- 
ye yol agan, gevre kemik dokuda lizise yol agmamis yaklasik 1,8 
x 2,4 cm boyutlarinda timoral kitle lezyonu saptanmistir (Sekil 
1). Hastanin pozitron emisyon BT ile yapilan sistemik radyolo- 
jik taramasinda vucutta baska herhangi bir yerde metastaz sap- 
tanmamistir. Lateral nazal duvardaki tanimlanan kitlesi, genel 
anestezi altinda endoskopik cerrahi yaklasimla cerrahi sinirlar 
timorstiz birakilarak tek parca olarak eksize edilen (Sekil 2) ve 
postoperatif histopatolojik degerlendirmesi de ameliyat oncesi 
ile uyumlu olarak RHK olarak rapor edilen hastanin postoperatif 
baslanan kemoterapisi halen devam etmektedir. 


Tartisma 

Klavikulanin alt seviyesinde yerlesmis olan primer timorler ara- 
sinda RHK, tiroid haricinde kalan bas ve boyun bélgesine metas- 
taz yapma sikliginda akciger ve meme malgnitelerinin ardindan 
3.sirada gelmektedir ve sinonazal bélgeye en sik metastaz ya- 
pan infraklavikuler primer malignitedir [2,3]. Bu nedenle genel 
olarak nadir gorulen bir durum olsa bile, eger bu bélgeye me- 
tastaz sUphesi varsa, bébrek ilk stiphelenilen primer odak ola- 
rak g6z 6niine alinmalidir [3]. RHK’nin sinonazal metastazi, ge- 


Sekil 1. Kitlenin, ameliyat sirasinda alinmis endoskopik gériintisi. 


Sekil 2. Hastanin ameliyat 6ncesinde yapilan MRG tetkikinde; sol nazal kavitede 
sinirli, cevre dokularda destriiksiyon olusturmamis tiimoral kitle (beyaz ok). 
nelde renal venin tutulumu neticesinde hematojen yol ile olmak- 


tadir ve bunun da iki farkli yolu bulunmaktadir. ilki inferior vena 


kava araciligiyla olan kaval yodur ve bu yol akciger ve karacigeri 
de icerir. Diger yol ise vertebral pleksusus yoludur [5]. Olgumuz- 
da karaciger ve akciger tutulumu olmadigindan yayilim yolunun 
vertebral venéz pleksus oldugu diisiniilmistiir. RHK metasta- 
zi, oldukga vaskiler bir yap! oldugundan kendisini genelde bu- 
run kanamasi ile g6stermektedir. RHK’nin hipervaskiler karakte- 
ri, hipoksi indikleyici faktér (HIF) 1a artisina yol acgan von Hippel 
Lindau gen mutasyonudur. Boylece tiimér dokusunda, vaskiler 
endotelyal biyiime faktorti artis! yoluyla yeni damarlarin olusu- 
mu saglanmaktadir [6]. Bu 6zelliginden dolay! diger vaskiler tu- 
morler olan hemanjiyoma, anjiyoendotelyoma, malign melanom 
ve primer adenokarsinom RHkK’nin ayirici tanisinda g6z 6niinde 
tutulmalidirlar [7]. Siklik sirasina gore bahsedilecek olursa diger 
sikayetler; burun tikanikligi, burun akintisi, koku alma bozuklugu, 
yuz agrisi, yzde sislik ve cift gormedir [7,8]. Olgumuz ise en sik 
sikayet olan burun kanamasi ile basvurdu. Buna eslik eden bu- 
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runda kabuklanma disinda ek sikayeti yoktu. Ozgecmisinde ma- 
lignite oykist olan bir hastaya, daha once basvurmus oldugu kli- 
niklerde sadece burun kanamasini durdurmaya yonelik islemle- 
rin uygulanmis olmasi, altta yatan nedenin arastirilmamis olma- 
si ise tanida gecikmeye yol acmistir. Yine de bazen cok siddetli 
olabilen kanamalarin ve uygun yerden biyopsi almanin zor olma- 
sinin tanty! zorlastirdigi da bir gercektir. ilk tani aninda olgularin 
%25’inde metastaz yapmis oldugu saptanan RHK, bazen ilk ola- 
rak metastatik odak ile de kendini gosterebilir [2,7]. RHK, erken 
metastaz yapabilme yiizdesi yiiksek olmasina ragmen, olgumuz- 
da primer tedavinin 8 yil sonrasinda metastaz saptanmasi ile 
farkli bir davranis géstermistir, bu da sunulan olguyu daha na- 
dir kilmaktadir. Metastatik RHK tedavisinde cerrahi, radyotera- 
pi, kemoterapi ve immiinoterapi uygulanabilir. RHK, g6rece rad- 
yoterapi direnci olan bir tiimérdiir. Sunulan olgu gibi sinirli lez- 
yonlarda cerrahinin, 6zellikle de lokal semptomatik kontrolti sag- 
lamada, multidisipliner tedavinin onemli bir pargas! olarak uygu- 
lanmas! 6nerilmektedir [4,7]. RHK nedeniyle 8 yil 6nce primer tii- 
m6riin eksizyonu ve 5 yil 6nce kemik metastazi nedeni ile radyo- 
kemoterapi 6yktisi' olan hastamiza yeni saptanan nazal kavite 
metastazi nedeniyle endoskopik eksizyon ile soliter metastatik 
odaginin kontroliinin ardindan kemoterapi baslanmistir. 


Sonu¢ 

Tekrarlayan burun kanamalar! ile basvuran ileri yas hasta gru- 
bunda; sinonazal bolge, tumdral bir olusum agisindan mutlaka 
degerlendirilmeli, boyle bir durum saptandiginda da ilk olarak 
bu bélgeye ait primer tumérlerden stiphe edilse bile diger bélge 
timorlerinin metastazlarinin ihmal edilmemesi i¢gin detayli bir 
anamnezin ve sistemik muayenenin 6nemi unutulmamalidir. Ta- 
nisinin koyulmasinda zorluklar igermesi nedeniyle buna iyi bir or- 
nek olabilecek renal hticreli karsinomun sinonazal bélgeye yap- 
tig! metastazin erken tani ve tedavisi halinde, yuz gildiiriicii so- 
nuclar alinabilmektedir. 
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